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Prototype ANAI¨S : Tomographe ultrasonore pour l’imagerie
anatomique du sein. Comparaison avec l’e´chographie
J. ROUYER, S. MENSAH, P. LASAYGUES, E. FRANCESCHINI, E. DEBIEU, J.P. LEFEBVRE
CNRS - Laboratoire de Me´canique et d’Acoustique, 31 chemin Joseph Aiguier 13402 Marseille, Cedex 20
Re´sume´ :
Les recherches en tomographie ultrasonore mene´es par l’e´quipe PROPAGATION et IMAGERIE du LMA de´bouchent au-
jourd’hui sur la re´alisation d’un mammographe a` ultrasons : le projet ANAI¨S (ANAtomical Imaging and Interventional
System). Ces travaux, a` terme, ont pour objectif la caracte´risation tissulaire et la de´tection pre´coce du cancer du sein.
Ce syste`me permet d’effectuer des mesures en re´flexion, en transmission, et des mesures en diffraction. Le parame`tre
physique reconstruit, par me´thode inverse, de´pend de la finesse du mode`le d’interaction onde-milieu utilise´ et bien suˆr
des proprie´te´s acoustiques des capteurs (ouverture, focalisation du champ e´mis). Pour une inspection cohe´rente avec
l’anatomie du sein, notre e´quipe a fait le choix d’une antenne semi-circulaire permettant un examen de chacun des lobes
mammaires.Plusieurs me´thodes de reconstruction pour les diverses configurations d’acquisition ont e´te´ mises au point
tel qu’un algorithme de re´troprojection elliptique filtre´e en champ proche. Un travail pre´liminaire de calibration de l’an-
tenne du prototype permet d’inte´grer dans les proce´dures de reconstruction la directivite´ de la sonde. Les premie`res
images obtenues sur des fantoˆmes de sein permettent d’appre´cier l’apport de la tomographie ultrasonore en regard de
l’e´chographie.
Abstract :
The research in ultrasound tomography conducted by PROPAGATION and IMAGERIE group of the LMA, results in the
execution of an ultrasound mammograph : the ANAI¨S project (ANAtomical Imaging and Interventional System). Ulti-
mately, this work aims to characterize breast tissues and to provide an early detection of breast cancer. This system is
dedicated for measuring scattered field in reflection and transmission. The physical parameter reconstructed by inverse
methods firstly depends on the accuracy of the wave environment interaction model used, and secondly on the acoustic
sensors properties. For an inspection to be consistent with the breast anatomy, our group opted for a semi-circular array
allowing an examination of each breast lobe. Several reconstruction methods for various acquisition configurations have
been developed, as an ellipsoidal back-projection filtered algorithm in near-field. A preliminary work on the calibration of
the prototype array allows to incorporate the probe directivity in the reconstruction procedure. The first images of breast
phantom depict the abilities of the ultrasound tomograph with regard to conventional echography.
Mots clefs : tomographie, ultrason, imagerie, sein, propagation
1 Introduction
Le cancer du sein est une maladie re´pandue. En moyenne, une femme sur neuf est concerne´e par cette patho-
logie au cours de sa vie. Le sein (figure 1a) comporte une vingtaine de lobes mammaires constitue´s d’un canal
gactophore relie´ vers le centre au mammelon et vers l’exte´rieur a` un re´seau de canaux plus petits. A la termi-
naison de chacun de ces petits canaux se trouve connecte´ un lobule. Ce re´seau canalaire forme une structure
arborescente appele´e structure ducto-lobulaire. Une e´tude a montre´ que 85% des cancers du sein commencent
leur de´veloppement dans les structures ducto-lobulaires par une de´ge´ne´re´cense des cellules e´pithe´liales qui
tapissent les canaux et les lobules [1].
Plusieurs techniques de de´pistage sont courantes en clinique. En premier lieu, la mammographie par rayons X
qui permet d’imager la totalite´ du volume mammaire apre`s compression du sein. Cet examen est rapide et effi-
cace en de´tection de microcalcifications et de le´sions visibles lorsqu’elles sont de tailles suffisantes. En seconde
intention, l’e´chographie est utilise´e pour inspecter le volume mammaire a` l’aide d’une sonde manie´e par un
ope´rateur pour e´tablir un diagnostic plus pre´cis sur la nature des objets de´tecte´s (masses solides ou liquides).
L’e´chographie est indispensable pour l’examen de femmes jeunes (seins glandulaires donc radio-opaques).
Bien que cette technique ait l’avantage d’eˆtre non-contraignante (pas de compression du sein) et non-irradiante
(contrairement a` la mammographie X), elle est limite´e par diffe´rents facteurs. La fiabilite´ du diagnostic est
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tionnelle re´alise des coupes perpendiculaires a` l’organisation radiale des canaux, et ne permet pas l’imagerie
des canaux galactophores. Les le´sions cance´reuses peuvent eˆtre de´tecte´es seulement lorsqu’elles posse`dent un
contraste d’impe´dance suffisamment e´leve´, mais aussi lorsque les anomalies posse`dent un volume suffisam-
ment grand pour eˆtre perceptible (environ 5 mm de diame`tre). L’absence de conside´ration anatomique durant
l’inspection du sein (variabilite´s intra et inter ope´rateur e´leve´es) fut a` l’origine du faible de´veloppement initial
de l’e´chographie en se´nologie.
Une nouvelle pratique d’examen est apparue en 2004 : l’e´chographie ductale [2] (duct en anglais - canal en
franc¸ais). Elle vise a` guider l’ope´rateur dans l’exploration des tissus, en balayant la sonde selon les axes cana-
laires du sein. L’e´chographie ductale permet ainsi d’obtenir une imagerie anatomique, intelligible et cohe´rente
avec l’organisation interne du sein et le de´veloppement des principales pathologies.
La tomographie ultrasonore est une technique d’exploration automatise´e permettant de visualiser des sections
comple`tes d’organes. Elle exploite une couronne de transducteurs re´partis sur un cercle entourant l’organe
a` e´tudier et re´alisant la mesure du champ diffracte´ par les structures de l’organe. Il existe principalement deux
approches :
– La premie`re s’appuie sur l’utilisation du champ re´trodiffuse´ pour obtenir une imagerie de re´flectivite´.
– La seconde utilise le champ transmis pour obtenir une imagerie quantitative ou parame´trique des tissus
(ce´le´rite´, atte´nuation).
Les premiers syste`mes tomographiques de´die´s a` l’imagerie du sein [3] [4] [5] e´taient conc¸us avec une paire de
transducteurs de´place´s me´caniquement autorisant un balayage circulaire et/ou transversal autour de l’organe
pour l’analyser selon plusieurs incidences.Depuis 1997, les recherches en tomographie ultrasonore pour l’ima-
gerie du sein se sont oriente´es vers des syste`mes a` antenne ciculaire [6] [7] [8] [9]. L’antenne est ge´ne´ralement
compose´e d’un grand nombre de transducteurs couple´s a` un syste`me d’acquisitions rapide ; l’enregistrement
des signaux peut eˆtre re´alise´ en re´flection, diffraction et transmission. La capacite´ a` imager par tomographie
l’architecture et les le´sions du sein a e´te´ de´montre´e a` l’aide de plusieurs syste`mes. Toutefois, les coupes trans-
versales du sein re´alise´es sont sans lien avec l’organisation radiale des structures d’inte´reˆt. Dans le cadre du
projet ANAI¨S, le travail re´alise´ au LMA ouvre une nouvelle voie pour l’imagerie tomographique. En s’inspirant
du mode d’exploration du volume mammaire employe´ par l’e´chographie ductale, l’e´quipe PROPAGATION et
IMAGERIE e´tudie la faisabilite´ d’un syste`me tomographique a` antenne semi-circulaire [10]. Pour une confi-
guration d’acquisition semi-circulaire, la propagation des ondes ultrasonores a` 1 MHz dans des fantoˆmes ana-
tomiques nume´riques bidimentionnels a e´te´ simule´e a` l’aide d’un code de propagation acoustique [11].Les
coupes sagittales de re´flectivite´ reconstruites avec un algorithme de re´troprojection elliptique filtre´e en champ
proche [12] donne un re´sultat satisfaisant : la majeure partie des tissus composant le sein est correctement
image´e (lobe, graisse, peau, ligament, le´sion), hormis les canaux (diame`tre des canaux infe´rieur a` la longueur
d’onde utilise´e).
Ces conclusions, obtenues avec des donne´es simule´es, ont encourage´ l’e´quipe a` concevoir un nouveau tomo-
graphe (syste`me ANAI¨S) pour le de´pistage pre´coce du cancer du sein. L’objectif est d’offrir une caracte´risation
multiparame´trique des tissus et de fournir une inspection globale de la structure ducto-lobulaire. Le travail
pre´sente´ ici donne une premie`re ide´e des possibilite´s offertes pour le syste`me. Apre`s avoir pre´sente´ la me´thode
de reconstruction d’image et le prototype ANAI¨S, une comparaison entre une image e´chographique et un tomo-
gramme de re´flectivite´ d’un fantoˆme de sein est propose´e.
2 Me´thodes et Mate´riels
2.1 La me´thode de reconstruction
La strate´gie de reconstruction de´veloppe´e permet d’obtenir des informations quantitatives sur les structures
rencontre´es par les ultrasons. La me´thode et le formalisme, brie`vement pre´sente´s ici, sont tire´s d’un article
donne´ en re´fe´rence [12].
– Proble`me direct :
Pour obtenir l’expresion du champ de pression diffracte´ qui porte l’information sur les caracte´ristiques acous-
tiques du milieu de propagation, le mode`le de´crivant la propagation des ondes doit tenir compte du type de
milieu mis en jeu, de la largeur de bande des transducteurs utilise´s et de la nature des ondes e´mises. Une
formulation en terme d’impe´dance et de ce´le´rite´ [13] a e´te´ choisie pour de´crire le proble`me direct. En fonc-
tion du mode d’acquisition (re´flection, transmission), cette mode´lisation permet d’obtenir une solution ne
de´pendant que d’un seul parame`tre.
La mode´lisation s’inte´resse essentiellement aux phe´nome`nes de diffraction engendre´s par les inhomoge´ne´ite´s.
Ainsi, les phe´nome`nes d’absorption et de dispersion ne sont pas pris en compte pour de´crire la propagation
des ultrasons dans le milieu biologique. Le sein est principalement fait de tissus adipeux, de tissus conjonctifs
et de structures ducto-lobulaires. Nous conside´rons que ces tissus mous se caracte´risent par leur faible inho-
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ou` c0 est la ce´le´rite´ des ultrasons dans le fluide de couplage, c est la ce´le´rite´ des ultrasons a` l’inte´rieur de
l’organe, z est l’impe´dance acoustique des tissus de´finie par la relation z = ρc, ρ est la masse volumique. La
condition de faible contraste conduit a` l’e´quation re´gissant la propagation du champ de pression acoustique
















Pour re´soudre le proble`me direct, nous recherchons une solution harmonique pour le champ de pression
acoustique et nous supposons que l’e´metteur transmet une onde sphe´rique. L’approximation de Born au
premier ordre est utilise´e pour line´ariser le champ de pression diffracte´ pd. On conside`re que l’on peut
ne´gliger la diffusion multiple : chacun des diffuseurs dans le milieu ne rec¸oit que le champ incident pi. Dans
l’expression du champ diffracte´, cette aproximation revient a` remplacer le champ de pression total pT par le

















ou` G est la fonction de Green d’espace libre, pi est le champ de pression incident, x est un point d’inte´reˆt du
domaine, r est la position d’un e´le´ment re´cepteur sur la couronne.
Pour certaines configurations d’acquisition, le champ diffracte´ peut s’exprimer a` l’aide d’un seul parame`tre :
en re´flection, la formulation obtenue ne de´pend que des fluctuations d’impe´dance ; en transmission, elle ne
de´pend que des fluctuations de ce´le´rite´. Ainsi, the´oriquement, l’inversion des donne´es permet la reconstruc-
tion se´lective de la cartographie des fluctuations de ce´le´rite´ ou d’impe´dance selon le mode d’acquisition
re´alise´ par le syste`me.
– Proble`me inverse :
Afin d’obtenir une image, la re´solution du proble`me inverse est re´alise´e avec un algorithme de sommation
des re´troprojections elliptiques filtre´es en champ proche [12]. La ge´ome´trie elliptique des re´troprojections
re´sulte de la prise en compte de la nature sphe´rique des ondes (champ proche). Les re´troprojections sont
trace´es pour chacune des positions e´metteur/re´cepteur. La sommation cohe´rente des informations produit
une image de contraste d’indice. En transmission, par exemple, la proce´dure de reconstruction fournit une
image de contraste de ce´le´rite´.
2.2 Le syste`me d’imagerie
Le prototype pre´sente´ sur la figure 1b comporte une cuve cylindrique contenant l’antenne, la baie e´le´ctronique
et une table d’examen perce´e permettant a` la patiente allonge´e sur le ventre de placer le sein dans la cuve. Ce
syste`me a e´te´ re´alise´ avec une antenne semi-circulaire de rayon 100 mm (figure 1c). Les 1024 e´le´ments foca-
lise´s qui la composent sont re´partis tous les 0.18 degre´. En re´gime impulsionnel, les e´le´ments transducteurs ont
e´te´ conc¸us pour e´mettre une onde ultrasonore a` 3 MHz de bande passante 2.5 MHz a` -6 dB. La face e´mettrice
des transducteurs est focalise´e a` 50 mm. Ces caracte´ristiques assurent une large ouverture du champ de pres-
sion e´mis dans le plan de coupe et une e´le´vation de champ re´duite dans le plan perpendiculaire de focalisation.
Le syste`me d’acquisition couple´ a` l’antenne permet une grande souplesse dans les modes d’acquisition du
champ diffracte´ sur toute la surface active de la couronne d’acquisition. La re´alisation d’un de´pistage pre´coce
(a) (b) (c) (d)
FIGURE 1 – (a) Distribution radiaire des structures ducto-lobulaires - (b) Photographie du syste`me ANAI¨S - (c) Photographie de l’antenne semi-
ciculaire sur son support - (d) Sche´ma du placement de l’antenne par rapport au sein pour la tomographie ductale.
ne´cessite d’imager les lieux privile´gie´s de de´veloppement d’un cancer et en particulier, les structures ducto-
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sections de lobes mammaires. La disposition de l’antenne par rapport a` l’organe est repre´sente´e sur le sche´ma
de la figure 1d, elle permet d’obtenir des coupes sagittales du sein passant par le mammelon. La rotation de
l’antenne autour de l’axe permet d’imager chacun des lobes. On nomme cette pratique la tomographie ductale.
Le support me´canise´ permet a` l’antenne une grande mobilite´ dans tout l’espace autorisant une imagerie en 3
dimensions et une inspection plus de´taille´e d’une re´gion d’inte´reˆt.
Le diame`tre d’un canal sain est environ e´gal a` 50 microns. Le premier signe du de´veloppement cance´reux
consiste en une prolife´ration des cellules qui tapissent les canaux (cellules e´phite´liales), ayant pour effet une
augmentation du diame`tre des canaux pouvant varier de 0,1 a` 5 mm. The´oriquement, l’imagerie tomogra-
phique de re´flectivite´ posse`de un pouvoir de re´solution correspondant a` λ/2. A 3 MHz, on peut pre´tendre a` une
re´solution spatiale d’environ 0.25 mm. Il est alors possible d’imager d’e´ventuelles augmentations du diame`tre
des canaux galactophores et ainsi de´pister pre´coce´ment la maladie.
Le syste`me e´tant en cours de mise en place, les re´sultats pre´sente´s dans la suite ont e´te´ obtenus graˆce a` une
maquette de 128 e´le´ments en tout point identiques aux 1024 e´le´ments de l’antenne semi-circulaire. Cette ma-
quette est utilise´e avec un scanner tomographique permettant de reproduire dans les conditions d’acquisition
du prototype.
3 Re´sultats
Nous pre´sentons les re´sultats d’imagerie d’une coupe d’un fantoˆme de sein obtenu avec les deux me´thodes
d’imagerie ultrasonore ; l’e´chographie et la tomographie ultrasonore permettent d’obtenir des images qualita-
tives de re´flectivite´ des structures internes.
3.1 Le fantoˆme
Le fantoˆme de sein CIRS [14] est fabrique´ par une entreprise spe´cialise´e dans la mise au point de fantoˆmes bio-
logiques pour le domaine me´dical. Le mode`le choisi, repre´sente´ sur la figure 2, peut eˆtre image´ par les rayons
X, les ultrasons et l’IRM. Fabrique´ en Zerdine R©, il simule les caracte´ristiques de densite´ et d’atte´nuation des
tissus mammaires. Le volume contient deux types d’inclusions re´parties ale´atoirement : des billes assimilables
a` des masses denses et des poches sphe´riques remplies de liquide assimilables a` des kystes. Le fantoˆme mesure
12 cm de longueur, 10 cm de largeur et 9 cm de hauteur, pour un volume global de 500 cm3. Les inclusions
sphe´riques ont un rayon variable compris entre 2 et 8 mm pour les masses denses et, entre 3 et 10 mm pour les
kystes. Les caracte´ristiques physiques du Zerdine R© et des inclusions ne sont pas connues.
FIGURE 2 – Photographies de face (a` gauche), de profile (au centre) et de haut (a` droite) du fantoˆme de sein utilise´.
3.2 Images de re´flectivite´
Echographie : On emploie un e´chographe conventionnel MINDRAY [15] pour inspecter une tranche transver-
sale situe´e a` environ 4 centime`tres de la pointe du fantoˆme. L’inspection est re´alise´e avec une sonde abdominale
(64 e´le´ments) focalise´e e´mettant a` 7.5 MHz. L’image renvoye´e a` l’e´cran est donne´e sur la figure 3a.
Tomographie : En utilisant la maquette installe´e sur le scanner tomographique, le fantoˆme est place´ au centre
de la couronne d’acquisition pour inspecter la meˆme coupe. Avec un transducteur de la maquette e´mettant a`
3 MHz, on re´alise 720 acquisitions en re´trodiffusion sur un tour complet autour de l’objet avec un pas an-
gulaire de 2 degre´s. Les signaux sont e´chantillonne´s a` 20 MHz. Les signaux enregistre´s sont repre´sente´s sur
le sinogramme de la figure 3b. Une compression logarithmique a e´te´ applique´e aux signaux pour re´duire la
dynamique des e´chos. La ce´le´rite´ dans l’eau est c0 = 1476m.s−1 avec les conditions de tempe´rature en cuve.
L’algorithme de sommation des re´troprojections elliptiques filtre´es calcule la matrice image compose´e de
512×512 pixels, illustre´e sur la figure 4a. Une proce´dure conjointe a` l’algorithme permet un agrandissement
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(a)
(b)
FIGURE 3 – (a) Image e´chographique a` 7.5 MHz - (b) Sinogramme de l’ensemble des signaux enregistre´s
(a) (b)
FIGURE 4 – (a) Tomogramme reconstruit avec l’algorithme de re´troprojections elliptiques filtre´es en champ proche et (b) agrandis deux fois. Le
rectangle blanc sur la reconstruction (a) indique la zone inspecte´e par la sonde e´chographique.
4 Discussion
L’e´chographie tient une place importante dans le processus clinique du de´pistage du cancer du sein. La tomo-
graphie ultrasonore, et les me´thodes de reconstruction associe´es, offre des possibilite´s nouvelles. Les images
pre´sente´es permettent de confronter ces deux techniques et d’illustrer l’apport du syste`me ANAI¨S par rapport a`
une technique d’imagerie ultrasonore courante.
Condition d’exploration L’image e´chographique pre´sente quatre inclusions alors que la reconstruction tomo-
graphique en montre huit (cinq kystes, trois masses denses). Cette diffe´rence s’explique par la directivite´ plus
importante de l’antenne e´chographique, fonctionnant a` une fre´quence plus du double de celle de l’antenne to-
mographique : les coupes ainsi re´alise´es par l’e´chographe sont plus fines, d’ou` le nombre moindre de diffuseurs
pre´sents dans la coupe.
L’acquisition re´alise´e en tomographie utilise un unique e´le´ment focalise´ d’une hauteur de 20 mm. Une ca-
racte´risation pre´alable du champ e´mis a permis de montrer que l’ouverture azimutale a` -6 dB est d’environ 8.3
mm a` 50 mm de la source. Les e´chos enregistre´s proviennent aussi d’objets situe´s de part et d’autre du plan
de focalisation sur une e´paisseur non ne´gligeable. Les reconstructions des figures 4 imagent une section du
fantoˆme posse´dant une e´paisseur de l’ordre de 8-10 mm. L’ambiguite´ en e´levation pourra a terme eˆtre re´duite
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Qualite´ des images Sur l’image e´chographique de la figure 3a, on remarque les arte´facts classiques associe´s
aux deux types d’inclusion : un renforcement poste´rieur sur la face arrie`re des inclusions de type kystes pro-
venant de la faible atte´nuation acoustique du liquide qu’elles contiennent. A l’inverse, la masse dense est
e´choge`ne et atte´nuante provoquant une zone d’ombre en aval de l’inclusion. Les contours et la section circu-
laire sont correctement repre´sente´s pour les kystes ; la face avant de la masse dense est bien repre´sente´e. En
revanche, le contour poste´rieur est mal de´fini en raison de la faible e´nergie des e´chos issus de cette zone. La
repre´sentation de la matrice a un aspect granulaire duˆ au bruit de speckle.
Sur les tomogrammes des figures 4a et 4b, on distingue bien toutes les structures constituant le milieu de propa-
gation : le fluide de couplage (eau) en noir autour du fantoˆme, la matrice en gris fonce´ contenant les inclusions.
Les kystes sont reconstruits avec une ge´ome´trie circulaire et les contours sont correctement de´finis. On constate
la pre´sence d’arte´facts circulaires en pe´riphe´rie des kystes (en particulier sur l’inclusion de plus grande taille).
Le milieu a` l’inte´rieur des kystes (masses liquidiennes) est code´ avec un gris tre`s fonce´ qui s’approche de la
repre´sentation du fluide de couplage. La masse dense reconstruite est bien identifiable au centre de la figure
en blanc. Ne´anmoins, son contour est mal de´fini en raison de sa forte e´choge´nicite´ qui se traduit par une forte
valeur attribue´e aux re´troprojections elliptiques contribuant a` sa reconstruction. Les proprie´te´s acoustiques de
la masse dense sont trop contraste´es par rapport a` l’ensemble des autres objets du milieu pour permettre une
reconstruction efficace.
La coupe tomographique pre´sente une ambiguite´ en e´levation en raison de l’e´paisseur de l’antenne (cette
ambiguite´ sera re´duite par la reconstruction 3D qui correspond a` l’objectif du tomographe) ; a` l’oppose´,
l’e´chographie inspecte une tranche 2D plus fine du volume (sonde haute fre´quence). La reconstruction to-
mographique des kystes est mieux de´finie en comparaison l’image e´chographique bien que sa re´solution spa-
tiale soit the´oriquement infe´rieure (0.25 mm) a` celle de l’e´chographie (0.2 mm). Le bruit de speckle pre´sent
sur l’e´chographie, n’existe pas sur le tomogramme. Les diffe´rents arte´facts (coˆne d’ombre, renforcement
poste´rieur) pre´sents en e´chographie n’existent pas en tomographie, en revanche des arte´facts ciculaires pre´sents
autour des kystes sont a` analyser (ils semblent eˆtre provoque´s par la forme 3D (ellipsoı¨de re´gulier) des kystes).
Nous espe´rons ame´liorer la qualite´ des images tomographiques de re´flectivite´ en augmentant encore le nombre
d’incidences et en exploitant les possibilite´s de mesures en diffraction de l’antenne.
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